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Introducción. El uso de la gamificación en salud es una herramienta útil para incrementar la motivación cuan-
do se aplica a salud. Los objetivos fueron realizar una revisión sobre evidencias científicas de aplicaciones con 
elementos de gamificación en salud, identificar características de calidad, elaborar un check-list y aplicarlo a apli-
caciones para la deshabituación tabáquica con elementos de gamificación. Métodos. Se realizó una búsqueda 
bibliográfica en Pubmed sobre gamificación en salud y una búsqueda de apps de cese tabáquico con elementos 
de gamificación. Se elaboró un check-list para evaluar la calidad, elementos de gamificación y técnicas de cambio 
de comportamiento utilizados, posteriormente se aplicó a las apps seleccionadas. Resultados. Se incluyeron 
14 apps sobre gamificación en deshabituación tabáquica. Solo 4 (28,6%) identificaron fuentes de información 
fiables y solo 2 (14,3%) informaron sobre políticas de acceso y tratamiento de datos. Las técnicas de cambio de 
comportamiento identificadas fueron retroalimentación en todas las apps, automonitorización en 12 (85,7%) y 
cambios basados en los éxitos pasados en 13 (92,9%). Conclusiones. Existen pocos estudios sobre aplica-
ciones para la deshabituación tabáquica con elementos de gamificación, con gran variabilidad en metodología, 
variables medidas y escasas evidencias. La creación de un check-list sobre calidad de las aplicaciones podría 
disminuir esta variabilidad y mejorar la calidad de los estudios futuros. Son necesarios nuevos estudios.
Palabras clave: Deshabituación tabáquica; Aplicaciones móviles; Terapia de comportamiento; Cese tabáquico.
Introduction. The use of health gamification has proven to be a useful tool to increase motivation and com-
mitment when applied to health. The objectives were to review the scientific evidences of health gamification 
applications, to identify the quality characteristics, to develop a check list to evaluate it and to apply it to the appli-
cations in smoking cessation. Methodology. PubMed search on health gamification and a search for smoking 
cessation apps with gamification elements in the most important application stores. A checklist was developed to 
evaluate the quality, gamification elements and behavior change techniques used, and was applied to the selected 
apps. Results. We included 14 apps on gamification in smoking cessation. Only 4 (28.6%) identified reliable sou-
rces of information and only 2 (14.3%) reported on access policies and data processing. Behavior change techni-
ques identified were feedback in all apps, self-monitoring in 12 (85.7%) and changes based on past successes 13 
(92.9%). Conclusions. There are few studies on gamification applications in smoking cessation, with a high variabi-
lity in the methodology, measured variables and with little evidence. Creating a checklist on the quality of smoking 
cessation apps could decrease this variability and improve the quality of future studies. Further studies are needed.
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Introducción
El rápido avance tecnológico y la gran difusión de los smartphones en la última década en la sociedad ha facilitado la creación de apps para la salud. Existen 
investigaciones que demuestran que los individuos son 
más propensos a adherirse a una actividad cuando ésta 
les resulta agradable o de valor (“Nakamura J, Csik-
szentmihalyi M. The construction of meaning through 
vital engagement. In: Keyes C, Haidt J, editor^editors 
Flourishing: Positive Psychology and the Life Well-Lived. 
Washington, DC, US American Psychological Associa-
tion; 2003: pp. 83–104.,”). La “Gamificación” es un mé-
todo, que surgió en un contexto de juegos de ordenador 
en 2002 (Dale, 2014), y se dio a conocer de forma más 
amplia en torno a 2010 (Jakubowski, 2014). El uso del 
término gamificación se refiere al software que incorpora 
elementos de juego, siendo los más comunes los pun-
tos, insignias y tablas de clasificación, así como retos, 
niveles de progreso, retroalimentación y recompensas 
(Cugelman, 2013b). El objetivo de estas características 
de gamificación es ejercer un efecto sobre la motiva-
ción de los usuarios y promover una mejor experiencia 
y compromiso (“Harms J, Seitz D, Wimmer C, Kappel K, 
Grechenig T. Low-cost gamification of online surveys: 
Improving the user experience through achievement 
badges. Proceedings of the 2015 Annual Symposium 
on Computer-Human Interaction in Play 2015, 5–7 Oct. 
London, United Kingdom: Association for Computing 
Machinery, pp. 109–113.,”). La gamificación puede ser 
eficaz en la promoción y mantenimiento de conductas 
saludables utilizando aspectos lúdicos. Las estrategias 
utilizadas por la gamificación son: fijar objetivos, infor-
mar sobre el rendimiento, el refuerzo, el progreso y la 
posibilidad de comparación a través de la conectividad 
social. (Cugelman, 2013a). Consiste por tanto en hacer 
que una tarea sea percibida como un juego, alentando 
a los usuarios a participar en la actividad para lograr los 
resultados necesarios (“Nicholson S. A User-Centered 
Theoretical Framework for Meaningul Gamification. Ga-
mes+ Learning+ Society. 2012. p. 1-7. Disponible en: 
http://scottnicholson.com/pubs/meaningfulframework.
pdf. (Último acceso: 23 de abril de 2017).”).
La motivación es un factor clave de éxito en las 
intervenciones antitabaco, es el motor del cambio y a 
medida que aumenta el número de motivos para dejar 
de fumar, mayor será la confianza del paciente en que 
puede dejarlo y lograr la abstinencia (“Jochen RT, De-
mosthenes B Panagiotakos, Panagiotakos BD, Evan-
gelos Polychronopoulos, Polychronopoulos E, Robert 
West, Zatonski W, and Ulrich John Ulrich J The relation-
ship between smokers’ motivation to quit and intensity of 
tobacco control at the population level: a comparison of 
five European countries. BMC Public Health 2008;8:2-
10.,”)Thyrian et al, 2008). 
Actualmente la evaluación de la calidad de las apli-
caciones móviles de gamificación en salud es dificul-
tosa debido a que no existe ninguna herramienta que 
facilite esta tarea. En este sentido, la elaboración de 
un check-list podría servir para recoger los datos de las 
aplicaciones móviles con elementos de gamificación en 
salud, con el objetivo de estandarizar la recogida de da-
tos en este ámbito y favorecer el análisis de resultados 
posteriormente. El objetivo de nuestro trabajo es extraer 
de la literatura las principales características de calidad 
de las aplicaciones móviles con elementos de juego en 
salud para elaborar un check-list y evaluar las aplicacio-
nes para la deshabituación tabáquica con elementos de 
gamificación disponibles.
Métodos
La metodología utilizada se estructuró en 
cinco fases:
1. Búsqueda en Pubmed y elegibilidad de 
artículos
Se realizó una búsqueda en Pubmed, con el objetivo de 
recuperar estudios sobre gamificación en salud publi-
cados en revistas de referencia con los siguientes cri-
terios: artículos publicados a partir de 2010 y hasta la 
fecha de la búsqueda (2 de abril de 2017), con las pala-
bras clave “gamification”, “smoke cessation”, “mHealth”, 
“serious game”, “app”, “Smartphone” y “mobile health, 
en los idiomas inglés y español, que correspondan a los 
tipos de artículo: Ensayo clínico aleatorizado, revisión 
sistemática y/o meta-análisis, y que estos artículos 
analizaran al menos alguna app sobre gamificación en 
salud.
2. Extracción de evidencias científicas y 
criterios de calidad de las apps publicadas
Se extrajeron los datos de los artículos incluidos en los 
meta-análisis y revisiones sistemáticas seleccionados. 
Los datos extraídos se basaron en criterios de calidad 
de los estudios, patología en la que se utiliza la gamifi-
cación, elementos de gamificación utilizados y resulta-
dos de los estudios.
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3. Elaboración de check-list de criterios de 
calidad
Se elaboró un check-list con los criterios de calidad 
extraídos de los artículos y de la literatura científica, con 
la finalidad de poder aplicarlo posteriormente a la eva-
luación de calidad de otras aplicaciones móviles con ele-
mentos de gamificación.
4. Búsqueda de apps sobre deshabituación 
tabáquica con elementos de gamificación
Se realizó una búsqueda de apps sobre deshabituación 
tabáquica el día 6 de abril de 2017, en las principales 
tiendas de apps móviles de España (Apple Store (https://
itunes.apple.com) y Google Play (https://play.google.
com/store), realizando una selección inicial de apps. Pos-
teriormente se seleccionaron sólo las apps en los idiomas 
inglés y español y se excluyeron las apps que no incluían 
al menos un elemento de gamificación. 
5. Aplicación del check-list a aplicaciones para 
la deshabituación tabáquica con elementos de 
gamificación
Se aplicó el check-list a las aplicaciones con elementos 
de gamificación para la deshabituación tabáquica identi-
ficadas en la búsqueda para poder extraer conclusiones 
sobre la calidad de las apps que se ofrecen a través de 
las tiendas virtuales sobre cese tabáquico con elementos 
de gamificación.
Resultados
Selección de estudios
Tras la búsqueda en la base de datos Pubmed, se encon-
traron 99 estudios publicados desde el año 2010, de los 
que sólo 3 artículos analizaban apps sobre gamificación 
en salud. (Figura 1). Todos los artículos que se seleccio-
naron eran revisiones sistemáticas.
Figura 1.  Diagrama de flujo de la selección de estudios.
155 // Andújar-Espinosa et al.
Evidencias sobre gamificación
 
En 2015, (Theng, Lee, Patinadan, & Foo, 2015) realiza-
ron una revisión sistemática sobre el uso de videojuegos 
y gamificación en el automanejo de la diabetes. Los au-
tores de esta revisión concluyeron que la gamificación 
aportaba una mayor motivación extrínseca y refuerzo 
positivo en estos pacientes, mejorando la adherencia a 
los controles de glucosa y el empoderamiento de los pa-
cientes diabéticos.
En 2016, Alahäivälä y Oinas-Kukkonen (Alahaivala & 
Oinas-Kukkonen, 2016) publicaron una revisión sistemá-
tica para analizar los cambios en el comportamiento de 
los usuarios de gamificación en salud y concluyeron que 
las investigaciones futuras sobre los sistemas de apoyo 
al cambio de comportamiento en la salud gamificados de-
ben comparar sistemáticamente las diferentes combina-
ciones de factores contextuales, las teorías relacionadas, 
las estrategias de gamificación elegidas y el estudio de 
los resultados para lograr un uso más eficiente de la ga-
mificación en salud.
Edwards et al. (2016) realizaron en 2016 la primera 
revisión sistemática de aplicaciones de salud para telé-
fonos móviles que contienen elementos de juego, en la 
que se analizaron las técnicas de cambio de comporta-
miento utilizadas. Los autores concluyeron que existen 
pocas aplicaciones de salud que empleen en la actua-
lidad gamificación, y que existe una amplia variación en 
el uso de técnicas de cambio de comportamiento, lo que 
puede limitar el potencial para mejorar los resultados de 
salud. Además, indicaron que se requiere investigación 
adicional para evaluar las técnicas efectivas de cambio 
de comportamiento para evaluar los resultados clínicos. 
Selección de apps
Tras la búsqueda de apps, se encontraron 121 apps so-
bre deshabituación tabáquica disponibles, de las que se 
incluyeron 14 apps para la evaluación con el check-list: 
yopuedo, QuitBuddy, Sin humo, Quit smoke, Stop smoke, 
Livestrong, S’acabo, Respirapp, StopTabaco, Kwit, Nofu-
mo, QuitNow!, SmokeFree, ExSmoker (Figura 2).
Figura 2. Diagrama de flujo de la selección de apps.
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Elaboración de un check-list de evaluación de 
aplicaciones con elementos de juego
Para elaborar el check-list de evaluación de la calidad de 
las aplicaciones móviles para la salud con elementos de 
juego se tuvieron en cuenta elementos de gamificación, 
puntuación asignada a las apps por los usuarios, las es-
casas evidencias disponibles en la literatura científica, las 
categorías de cambio de comportamiento más habituales 
descritas por (Edwards et al., 2016), los elementos de 
gamificación de las apps, y los criterios de calidad de las 
apps establecidos por la Estrategia de calidad y seguri-
dad en aplicaciones móviles de salud de la Agencia de 
Calidad Sanitaria de la Consejería de Salud de Andalucía 
(Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucía, s. f.). 
Muchos son los artículos que describen los elementos 
de gamificación en salud, sin que exista evidencia sobre 
los que son más beneficiosos para los pacientes. Los ele-
mentos de gamificación más destacados son:
- Recompensas (Burgess, Cameron, Watt, & Kimble, 
2016; Edwards et al., 2016; El-Hilly et al., 2016; Hswen, 
Murti, Vormawor, Bhattacharjee, & Naslund, 2013; Lister, 
West, Cannon, Sax, & Brodegard, 2014; Looyestyn et al., 
2017; Payne, Moxley, & MacDonald, 2015).
- Premios (Edwards et al., 2016; Lister et al., 2014).
- Avatares (Edwards et al., 2016; Hswen et al., 2013).
- Insignias (Brown et al., 2016; Edwards et al., 2016; Loo-
yestyn et al., 2017).
- Tablas de clasificación (Edwards et al., 2016; Lister et 
al., 2014; Looyestyn et al., 2017).
- Concursos (Edwards et al., 2016; Lister et al., 2014).
- Niveles (Edwards et al., 2016; Lister et al., 2014).
- Desafíos (Brown et al., 2016; Edwards et al., 2016).
- Puntos (Brown et al., 2016; Burgess et al., 2016; Curtis, 
Lahiri, & Brown, 2015; Lister et al., 2014; Looyestyn et 
al., 2017).
- Retroalimentación (Brown et al., 2016; El-Hilly et al., 
2016; Payne et al., 2015).
- Metas (Brown et al., 2016; El-Hilly et al., 2016; Payne 
et al., 2015).
- Interacción social (Burgess et al., 2016; El-Hilly et al., 
2016; Hswen et al., 2013; Lister et al., 2014).
- Logros (Burgess et al., 2016; Curtis et al., 2015).
Entre las estrategias de calidad y seguridad en aplica-
ciones móviles de salud elaboradas por la consejería de 
Sanidad de la Junta de Andalucía (Agencia de Calidad 
Sanitaria de Andalucía, s. f.) cabe destacar cuatro cate-
gorías: Diseño y pertinencia, calidad y seguridad de la 
información, prestación de servicios y confidencialidad.
En cuanto a las técnicas de cambio de comportamien-
to, la eficacia de estas técnicas es apoyada por los resulta-
dos de numerosos artículos (Greaves et al., 2011; Michie, 
Abraham, Whittington, McAteer, & Gupta, 2009; Michie, 
Ashford, et al., 2011; Michie, Hyder, Walia, & West, 2011; 
O’Brien et al., 2015). (Edwards et al., 2016) identificaron 
las categorías más comunes de cambio de comporta-
miento: retroalimentación y monitorización, comparación 
de comportamiento y recompensa y amenaza. Las técni-
cas individuales más utilizadas identificadas por Edwards 
fueron la automonitorización de la conducta, recompensa 
no específica, incentivo no específico, apoyo social sin 
especificar y centrarse en éxitos pasados.
Con todos estos datos se elaboró un check-list para 
la evaluación de la calidad de las aplicaciones con ele-
mentos de gamificación en salud que podría permitir la 
estandarización en la recogida de datos, con la finalidad 
de facilitar las investigaciones futuras y la realización de 
meta-análisis. El check-list se muestra en la Tabla 1.
Aplicación del check-list a las apps de 
tabaquismo seleccionadas
Se analizaron 14 apps, de las cuales 9 (64,3%) se podían des-
cargar desde la plataforma Android®, todas (100%) podían 
ser descargadas desde la plataforma iOs®. En los últimos 3 
años se crearon la mayoría de las apps sobre gamificación 
en deshabituación tabáquica analizadas: 11 apps (78,6%). 
La puntuación media otorgada por los usuarios fue de 3,88 
(±0,45) sobre 5.00, con un rango entre 2.8 y 4,6 puntos. 
Los resultados sobre calidad de las apps fueron los si-
guientes: En el apartado de diseño y pertinencia: Todas las 
apps (100%) eran pertinentes, es decir, definen de forma 
clara su alcance funcional y la finalidad con la que se ha 
desarrollado, identificando los colectivos a los que se destina 
la información y los objetivos perseguidos; sin embargo, no 
se ha identificado en ninguna app (0%) información sobre 
ningún estudio de usabilidad previo al lanzamiento de la apli-
cación; En el apartado de Calidad y Seguridad de la informa-
ción: Todas las apps (100%) eran adecuadas a la audiencia 
a la que van dirigidas. En cuanto a los datos de transpa-
rencia, solo 5 apps (35,7%) ofrecía información sobre sus 
propietarios, sobre las fuentes de financiación y posibles 
conflictos de intereses. Únicamente 6 apps (42,9 %) identi-
ficaban de forma clara a los autores de la aplicación. Todas 
ofrecían información sobre la última actualización, pero solo 
en 4 (28,6%) se pudieron identificar fuentes de información 
fiables. Solo en 1 app (7,1%) se identificaron los riesgos que 
el manejo de la app puede suponer para la seguridad del 
paciente; En la Prestación de Servicios: En 13 apps (92,9%) 
se identificó un sistema de ayuda sobre su manejo y propor-
cionaron un mecanismo de contacto para asistencia técnica 
y soporte; solo 2 (14,3%) informaba sobre términos y condi-
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ciones con respecto a la comercialización de sus productos 
y servicios; Solo 1 (7,1%) advirtió del uso de mecanismos 
de publicidad, aunque no permitía desactivarla; En el apar-
tado de Confidencialidad y Privacidad: Solo 2 aplicaciones 
(14,3%) informó sobre políticas de acceso y tratamiento de 
datos y acuerdos comerciales con terceros; y únicamente 1 
(7,1%) describía los procedimientos de seguridad estableci-
dos para evitar accesos no autorizados a la información de 
carácter personal, limitaba el acceso por parte de terceros y 
cifraba la información con gestión de contraseñas.
En cuanto a los elementos de gamificación, se identifica-
ron los siguientes elementos en las distintas apps: Ninguna 
app utilizó los elementos de recompensa, premios, avatares, 
concursos, niveles, desafíos y puntos. Utilizaron insignias 4 
apps (28,6%), tablas de clasificación 3 (21,4%), metas 10 
(71,4%), retroalimentación 14 (100%), logros 14 (100%) e 
interacción social 6 (42,9%). Todas las apps utilizaron al me-
nos dos elementos de gamificación.
Las técnicas de cambio de comportamiento identificadas 
fueron: retroalimentación en todas las apps (100%), automo-
nitorización en 12 (85,7%), comparación de comportamiento 
en 1 (7,1%), apoyo social en 4 (28,6%) y cambios basados 
en los éxitos pasados 13 (92,9%). Ninguna app utilizó la 
recompensa y amenaza, ni el incentivo como técnica de 
cambio del comportamiento. El resumen de los resultados 
se muestra en la tabla 1 y en las figuras 3 y 4.
Figura 3. Calidad de las apps analizadas.
Figura 4. Elementos de gamificación identificados.
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Discusión
La mayoría de los trabajos publicados sobre gamifi-
cación en salud la han relacionado con la mejora de la 
motivación extrínseca (Alahaivala & Oinas-Kukkonen, 
2016; Boendermaker, Prins, & Wiers, 2015; LeGrand et 
al., 2016; Lister et al., 2014; Theng et al., 2015). Los in-
centivos de gamificación se relacionan con la mejora de 
la adhesión a los controles de la enfermedad (Cafazzo, 
Casselman, Hamming, Katzman, & Palmert, 2012). Esta 
motivación que proporciona la gamificación en salud po-
dría ser fundamental en el caso de la deshabituación ta-
báquica, donde se muestra como un factor fundamental 
para el éxito de los tratamientos de abandono del tabaco. 
No obstante, algunos trabajos no han conseguido 
mostrar evidencia de que el uso de las características de 
gamificación se pueda asociar con una mayor adherencia 
a determinados programas de intervención, y que cuando 
se unen varios elementos de gamificación tampoco se 
ha podido demostrar que favorezca la adherencia (Brown 
et al., 2016). Por ello, se ha considerado necesario co-
nocer el contexto del usuario para asegurar el éxito en 
la consecución de los objetivos de las aplicaciones. Úni-
camente el uso de la gamificación en determinadas pa-
tologías, podría conseguir demostrar la eficacia de esta 
gamificación en salud, como es el caso del tabaquismo 
(Strecher, 2007). Sin embargo, no existen estudios se-
rios, como ensayos clínicos aleatorizados, para confirmar 
las evidencias científicas de la gamificación en las distin-
tas patologías. Además, los estudios existentes son es-
casos, han mostrado poca evidencia científica del uso de 
aplicaciones con elementos de juego en salud, con una 
alta variabilidad en los métodos utilizados, las variables 
analizadas y los resultados obtenidos. Por tanto, se re-
quiere la estandarización de la metodología de los estu-
dios sobre estas aplicaciones móviles para poder realizar 
posteriormente revisiones sistemáticas con meta-análisis 
que muestren la verdadera evidencia en el uso de apli-
caciones con elementos de gamificación en las distintas 
patologías. 
En este sentido, la elaboración de un check-list para la 
evaluación de la calidad, los elementos de gamificación 
utilizados y las técnicas de cambio del comportamiento 
para su aplicación en aplicaciones con elementos de 
gamificación en salud, podría favorecer esta estandari-
zación en las metodologías de los artículos, de una for-
ma sencilla, rápida y que aseguraría la medición de las 
mismas variables en los distintos artículos en los que se 
aplicara este check-list.
Los ítems relacionados con elementos de gamifica-
ción y de técnicas de cambio de comportamiento inclui-
dos en nuestro check-list han sido extraídos de la literatu-
ra científica disponible (Agencia de Calidad Sanitaria de 
Andalucía, s. f., Greaves et al., 2011; Michie et al., 2009; 
Michie, Ashford, et al., 2011; Michie, Hyder, et al., 2011; 
O’Brien et al., 2015, Burgess et al., 2016; Edwards et al., 
2016; El-Hilly et al., 2016; Hswen et al., 2013; Lister et al., 
2014; Looyestyn et al., 2017; Payne et al., 2015). No exis-
te ningún estudio, ni evidencia científica sobre si alguno 
de estos elementos es más relevante que otros para que 
la aplicación tenga éxito en la consecución de sus obje-
tivos. Por este motivo, desconocemos si todos los ítems 
incluidos en el check-list deberían estar presentes o no, 
serían necesarios estudios que mostraran la eficacia y/o 
efectividad de los distintos elementos.
Por otro lado, a pesar de que la gamificación está 
actualmente muy extendida, la disponibilidad de aplica-
ciones móviles para el cese tabáquico con elementos de 
juego todavía es muy limitada. En nuestro estudio, se pu-
dieron seleccionar únicamente 14 apps, en las que cabe 
destacar que sólo dos de ellas, exponían expresamente 
su política de protección de datos, probablemente porque 
la mayoría no exigían la introducción de datos personales 
para su funcionamiento. Las aplicaciones con elementos 
de juego evaluadas muestran escasa transparencia, po-
cas apps muestran las fuentes de los contenidos y muy 
pocas tienen en cuenta la protección de datos, por lo que 
podemos concluir que las aplicaciones para la deshabi-
tuación tabáquica con elementos de gamificación no tie-
nen una calidad adecuada. 
La mayoría de las apps utilizaron logros, retroalimen-
tación y metas como elementos de gamificación. A pesar 
de que el uso de las redes sociales está muy extendido 
en la población actual, solo 6 apps utilizaban la interac-
ción social como elemento de gamificación. Kamel Bou-
los et al (Kamel Boulos et al., 2015) ponen de manifiesto 
que la interacción social podría mejorar el compromiso de 
los usuarios a través de obligaciones recíprocas, mensa-
jes de ánimo y empatía. Este dato podría poner de ma-
nifiesto que las apps que disponen de interacción social 
podrían conseguir el logro de sus objetivos con mayor 
facilidad, aunque serían necesarias nuevas investigacio-
nes en este sentido.
Son muy pocas las técnicas de cambio utilizadas en 
las apps de deshabituación tabáquica gamificada. Todas 
las apps utilizaron la retroalimentación, utilizando los lo-
gros conseguidos tras el abandono del tabaco para mo-
tivar a los usuarios. La mayoría utilizó también los éxitos 
conseguidos en el pasado y la automonitorización para 
favorecer el cese del tabaco. En comparación con el es-
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tudio de Edwards (Edwards et al., 2016), nuestro estudio 
ofrece unos resultados similares en cuanto a la utilización 
de técnicas de cambio de comportamiento y a las combi-
naciones de estas técnicas utilizadas. Sin embargo, tal y 
como ellos señalan, no se han determinado las técnicas 
de cambio de comportamiento más efectivas y son nece-
sarios nuevos estudios para identificarlas.
La gamificación en deshabituación tabáquica puede 
suponer un apoyo barato, altamente efectivo, que podría 
reemplazar o suplementar el componente conductual de 
los programas de deshabituación tabáquica. Ningún es-
tudio hasta la fecha, ha demostrado correlación entre las 
técnicas de cambio y los elementos de gamificación con 
los resultados de las aplicaciones para la deshabituación 
tabáquica con elementos de gamificación (El-Hilly et al., 
2016). Existen en la actualidad muy pocos estudios con 
evidencias en este campo. Nuestro estudio es el primero 
en evaluar la calidad de las apps en gamificación, con 
una metodología rigurosa en la selección de artículos y 
de apps. 
Nuestro punto fuerte principal es la elaboración del 
check-list que permitirá la estandarización de la metodo-
logía de futuros estudios para conseguir disminuir la va-
riabilidad de estudios y, por tanto, la elaboración de revi-
siones sistemáticas con meta-análisis. A pesar de que el 
uso de elementos de juego en este campo puede parecer 
prometedor, no existe ningún estudio que muestre claras 
evidencias en que mejoren el éxito en la deshabituación.
Las limitaciones de nuestro trabajo más destacables 
son las siguientes: La escasez de ensayos clínicos, re-
visiones sistemáticas y meta-análisis sobre aplicaciones 
móviles para la salud con elementos de juego limitan la 
revisión de la literatura realizada y las evidencias encon-
tradas; Se realizó la revisión de las versiones gratuitas 
de las apps, sin realizar compras dentro de las apps y sin 
evaluar las aplicaciones de pago, por lo que la evaluación 
de estas aplicaciones podría estar limitada.
Conclusiones
Existen pocos estudios sobre aplicaciones para la des-
habituación tabáquica con elementos de gamificación, 
con una alta variabilidad en la metodología, variables 
medidas y con escasas evidencias. La creación de un 
check-list sobre la calidad de las apps de deshabituación 
tabáquica podría disminuir esta variabilidad y mejorar la 
calidad de los estudios futuros.
Las aplicaciones para la deshabituación tabáquica 
con elementos de juego evaluadas tienen una calidad 
inadecuada, con utilización de pocos elementos de gami-
ficación y pocas técnicas de cambio de comportamiento. 
Son necesarios nuevos estudios con criterios estanda-
rizados, la realización de ensayos clínicos sobre gami-
ficación en salud y la elaboración de nuevas revisiones 
sistemáticas y meta-análisis para corroborar la evidencia 
en este campo de la telemedicina.
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